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“É preciso força para sonhar e perceber que a 








Próteses cerâmicas são amplamente utilizadas na Odontologia Estética, 
devido à maior facilidade de mimetização aos dentes naturais, em 
comparação com as metalocerâmicas. Dentre os materiais cerâmicos, a 
zircônia policristalina tetragonal estabilizada por ítria se destaca, por 
apresentar biocompatibilidade, elevadas propriedades mecânicas e boa 
estabilidade química. Entretanto, a zircônia na forma convencional 
apresenta limitações estéticas e mecânicas. O objetivo do presente 
trabalho foi realizar uma revisão de literatura sobre as principais 
propriedades ópticas das zircônias empregadas na Odontologia, assim 
como as alternativas existentes para controlar tais limitações.  
Esteticamente a zircônia apresenta uma alta opacidade e coloração 
branca, necessitando ser revestida por cerâmica feldspática, para 
aumentar a translucidez, e pigmentada para obter coloração mais similar 
a um dente natural. Duas abordagens são mais frequentemente utilizadas 
para a pigmentação: mistura de óxidos metálicos ao pó da zircônia, ou a 
imersão dessas peças em soluções de cloreto de elementos de terras 
raras. Além disso, uma alternativa disponível atualmente no mercado é a 
utilização de zircônias translúcidas, que apresentam uma mudança na 
sua estrutura cristalina, com a adição de fase cúbica e o controle do 
tamanho das partículas, tornando possível a obtenção de próteses 
monolíticas, confeccionadas totalmente em zircônia, sem a presença de 
uma cobertura com porcelana feldspática. Mesmo na forma monolítica, 
as zircônias falham ao tentar mimetizar a naturalidade dental pela 
ausência de fluorescência. Alguns métodos estão descritos para 
incorporar fluorescência à zircônia com o propósito de simular a 
luminescência dos dentes naturais, além de fornecer iluminação natural 
e transmissão de luz. Mecanicamente, a zircônia sofre envelhecimento, o 
que pode alterar as propriedades ópticas e mecânicas do material. Além 
disso, outros fatores podem interferir na cor final das infraestruturas de 
zircônia, como a cor do cimento utilizado para a cimentação, o número 
de sinterizações da cerâmica e até a marca comercial da porcelana 
utilizada como cobertura. Embora seja um material promissor e utilizado 
em diversas situações clinicas, as propriedades da zircônia devem ser 
compreendidas para que ela seja indicada em sua correta composição 
para diferentes casos e para que suas limitações sejam controladas, 
alcançando o máximo que o material pode oferecer.  
 




Ceramic prostheses are widely used in Aesthetic Dentistry, due to the 
greater ease of mimicry to natural teeth compared to metaloceramics. 
Among the ceramic materials, zirconia tetragonal polycrystalline yttria 
stabilized stands out due to its biocompatibility, high mechanical 
properties and good chemical stability. However, conventional zirconia 
has aesthetic and mechanical limitations. The objective of the present 
work was to perform a literature review on the main optical properties of 
the zirconia used in dentistry, as well as the existing alternatives to 
control such limitations. Aesthetically the zirconia presents a high 
opacity and white coloration, needing to be covered by feldspathic 
ceramic to increase the translucency, and pigmented to obtain coloration 
more similar to a natural tooth. Two approaches are most often used for 
pigmentation: mixing of metal oxides to the zirconia powder, or 
immersion of these pieces into chloride solutions of rare earth elements. 
An alternative currently available in the market is the use of translucent 
zirconia, which present a change in its crystalline structure, with the 
addition of cubic phase and particle size control, making it possible to 
obtain monolithic prostheses, totally made in zirconia, without the 
presence of a cover with feldspathic porcelain. Even in the monolithic 
form, zirconia fails to mimic dental naturalness by the absence of 
fluorescence. Some methods are described to incorporate fluorescence 
into zirconia for the purpose of simulating the luminescence of natural 
teeth, as well as providing natural light and light transmission. 
Mechanically, zirconia undergoes aging, which can alter the optical and 
mechanical properties of the material. In addition, other factors may 
interfere with the final color of zirconia infrastructures, such as the color 
of cement used for cementation, the number of sintering of ceramics and 
even the porcelain trade mark used as a cover. Although it is a 
promising material and used in several clinical situations, the properties 
of zirconia must be understood to be indicated in its correct composition 
for different cases and to control their limitations, reaching the 
maximum that the material can offer. 
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A busca pela estética está cada vez mais em evidência na 
Odontologia, principalmente porque os pacientes estão mais exigentes 
em relação a esse quesito. Como cada caso clínico apresenta 
características individuais e desafios diferentes, cabe ao profissional 
selecionar a melhor estratégia para buscar a excelência estética, por 
meio da reprodução adequada das características de cor, forma e textura 
e priorizando a funcionalidade de cada tratamento (VOLPATO et al., 
2012).  
As restaurações metalocerâmicas foram consideradas por muito 
tempo como “padrão-ouro” devido à resistência mecânica do sistema, 
entretanto, existe uma limitação estética em função da presença da 
infraestrutura metálica (WATAHA, 2002). O uso do metal pode resultar 
em uma prótese com um aspecto mais opaco, pois funciona como uma 
barreira para a transmissão da luz, diminuindo a naturalidade da prótese 
e, consequentemente, sua qualidade estética final (GUAZZATO et al., 
2004; SADOWSKY, 2006). Diferentes sistemas cerâmicos têm sido 




de excelência ao substituir os metais. Além de apresentarem boas 
propriedades estéticas e mecânicas, as cerâmicas odontológicas são 
ótimos materiais para a substituição dos metais, porque exibem 
propriedades biológicas, físicas e químicas favoráveis quando em 
contato com o corpo humano (PICONI, 1999; CHEVALIER, 2006).   
A zircônia policristalina tetragonal estabilizada por ítria (Y-TZP) 
é um desses materiais, que associa biocompatibilidade, elevadas 
propriedades mecânicas e boa estabilidade química (ICHIKAWA, 1992; 
DENRY, 2008). A forma parcialmente estabilizada foi considerada 
adequada para uso odontológico desde o final da década de 1990, 
principalmente por apresentar uma excelente resistência mecânica e à 
fratura. Tais propriedades são resultado de um mecanismo de 
tenacificação por transformação de fases (t-m). Apesar de a zircônia ser 
utilizada há menos tempo na Odontologia, o seu emprego tem 
apresentado resultados promissores na confecção de infraestruturas 
protéticas para coroas unitárias, próteses fixas e pilares para implantes 




As zircônias convencionais têm demonstrado desempenho 
estético superior ao das ligas metálicas e uma elevada resistência 
mecânica em comparação às outras cerâmicas odontológicas. A zircônia 
apresenta uma opacidade maior à das outras cerâmicas, devido ao seu 
alto índice de refração (HEFFERNAN et al., 2002 parte I e II; DENRY, 
2008), fazendo com que ela necessite ser recoberta com cerâmicas mais 
translúcidas, como as porcelanas feldspáticas, para que a prótese fique 
com um aspecto mais natural. Essas próteses são conhecidas como 
bilaminares (HEFFERNAN et al., 2002 parte I e II), e apresentam várias 
limitações, tais como um processo laboratorial mais longo, maiores 
custos laboratoriais, além da possibilidade de fratura e “lasqueamento” 
do material de recobrimento (ZHANG et al., 2013).  
Apesar de ser um material branco e apresentar alta opacidade, a 
zircônia continua sendo considerado um material estético 
(VAGKOPOULOU et al., 2009). Portanto, buscando melhorar as 
características ópticas das zircônias convencionais, a coloração das 




empregadas para a coloração de peças de zircônia. Uma técnica trata-se 
na mistura de óxidos metálicos ao pó da zircônia (CALES, 1998) e, a 
outra emprega a imersão ou pintura das peças de zircônia com soluções 
de cloreto contendo elementos de terras raras para produzir diferentes 
cores. Nessas abordagens, as peças de zircônia podem obter diferentes 
cores, porém continuam opacas (KULKARNI et al., 2001; SUTTOR et 
al., 2004). 
Uma recente possibilidade inclui o uso de zircônias translúcidas 
para a confecção de próteses monolíticas. Diferente das próteses 
bilaminares, as próteses monolíticas são confeccionadas sem a presença 
da cerâmica de cobertura. Para alcançar a translucidez adequada, a 
zircônia translúcida sofre mudanças importantes na sua microestrutura: 
partículas menores, maior densidade e introdução da fase cúbica na sua 
composição. Essas alterações possibilitam que a zircônia apresente 
características visuais superiores e mais próximas aos dentes naturais 
(ZHANG et al., 2014). Em contrapartida, estudos sugerem que essa 




sensível em relação às técnicas de processamento laboratorial, afetando 
sua resistência mecânica. Por esse motivo, para a utilização da zircônia 
contendo a fase cúbica na sua composição, protocolos altamente 
controlados devem ser seguidos para a obtenção das propriedades 
mecânicas e estéticas requeridas (MCLAREN et al., 2017).  
Uma propriedade que limita as propriedades ópticas da zircônia, 
mesmo na sua forma translúcida, é a ausência de fluorescência. Ou seja, 
as próteses de zircônia não conseguem absorver energia e emiti-la na 
forma de comprimento de onda mais longo, então não geram luz visível 
e não permitem a luminescência que um dente natural deve ter 
(DIETSCHI, 2001; VANINI, 1996; VILLARROEL et al., 2004). 
Entretanto, foram desenvolvidos métodos para a coloração dessas peças 
de zircônia com um líquido de cor fluorescente (Color Liquid 
Fluorescente for Prettau, FMAA5803, Zirkonzahn), que é capaz não só 
de simular a naturalidade dental, como também fornecer iluminação 
natural e transmissão de luz, eliminando o efeito de sombreamento das 




Ainda existem muitos questionamentos a respeito dos fatores que 
podem influenciar as propriedades ópticas da zircônia. Esse trabalho 
busca fazer uma revisão de literatura sobre cerâmicas à base de zircônia 
e suas características ópticas, por meio do embasamento científico de 
artigos e trabalhos atuais na área da prótese dentária, da estética 






















2.    OBJETIVOS 
 
2.1. Objetivo Geral 
 
Analisar na literatura científica a respeito das cerâmicas à base 
de zircônia e suas propriedades ópticas por meio da leitura e discussão 
de artigos científicos. 
 
2.2. Objetivos Específicos 
 
 Constatar e descrever as principais características ópticas (cor, 
opacidade, translucidez e fluorescência) da zircônia 
odontológica. 
 Verificar os métodos utilizados para melhorar a cor da zircônia 
odontológica. 

















































A metodologia adotada foi a de pesquisa bibliográfica, através 
de buscas da literatura já publicada sobre o tema. Artigos e publicações 
em jornais ou revistas, preferencialmente datados a partir do ano 2000 e 
de boa qualidade serão priorizados, entretanto os textos considerados 
clássicos sobre o tema não serão desprezados. 
Inicialmente se realizou uma pesquisa das obras e autores por 
meio de um levantamento bibliográfico. A localização e seleção foram 
feitas por meio da internet, buscando nas principais bases de dados da 
área médica, odontológica e de engenharia de materiais e utilizando as 
palavras-chave: cor; cerâmicas; zircônia; prótese dentária. Para isso, 
utilizou-se o cadastro disponibilizado pela Universidade com a base de 
dados da CAPES, que possibilita a coleta de publicações restritas de 
bases como a PubMed, Scielo, e Elsevier Science. Além disso, adotou-
se o sistema de avaliação de periódicos Qualis CAPES para analisar a 
qualidade desses artigos através do conceito de seus jornais e revistas. 
Após a seleção desse material, realizou-se uma leitura e análise 




importância para a pesquisa e resumindo suas principais ideias. Este 
passo facilitou a etapa de composição da revisão de literatura, por meio 
da transcrição e observação de dados essenciais obtidos dos artigos, os 



































4. REVISÃO DA LITERATURA 
4.1 O uso da zircônia na Odontologia 
Na Odontologia, a utilização de restaurações metalocerâmicas é 
bastante difundida em virtude da boa resistência mecânica. No entanto, 
limitações estéticas decorrentes da presença da infraestrutura metálica 
impulsionaram o desenvolvimento de sistemas restauradores livres de 
metais (WATAHA, 2002). Com a associação de tecnologias 
CAD/CAM, os materiais cerâmicos vêm sendo estudados com o intuito 
de solucionar esses desafios estéticos (OZCAN & VOLPATO, 2015). 
São materiais que, além das propriedades mecânicas favoráveis, 
apresentam durabilidade ao longo do tempo (PIASCKI et al., 2009) e 
versatilidade nas aplicações clínicas, que se estendem de próteses fixas, 
pinos intracanais, brackets ortodônticos, implantes dentários e pilares 
protéticos (Figura 1) (OZCAN & VOLPATO, 2015). Entre esses 
materiais, a zircônia gerou um grande interesse na comunidade 
odontológica em função das suas boas propriedades ópticas associadas 





Figura 1 – Coroa de Zircônia na região do dente 12. 
FONTE: Adaptado de VAGKOPOULOU et al., 2009, parte 2. 
 
O zircônio (Zr) é um elemento metálico de transição, número 
atômico 40, massa atômica 91,224 u, brilhante e muito resistente à 
corrosão. Esse elemento não é encontrado em sua forma pura, mas 
associado a óxidos de silicato (ZrO2-SiO2, ZrSiO4), presentes em 
minerais como a zirconita ou zircão, ou como óxido livre (ZrO2), na 
baddeleyita (Figura 2) (VAGKOPOULOU et al., 2009, Parte 1). Na 




zircônio (ZrO2), um óxido cristalino branco, que apresenta propriedades 
mecânicas muito semelhantes às dos metais e na forma amorfa como um 
pó azul-escuro (PARK, 2002; VAGKOPOULOU et al., 2009, Parte 1).  
O dióxido de zircônio ou zircônia exibe um fenômeno 
característico conhecido como alotropia (CURTIS et al., 2006), 
apresentando três diferentes formas cristalográficas. A fase cúbica é 
observada na forma de um prisma reto com lados quadrados, estável 
acima de 2.370ºC e com propriedades mecânicas moderadas. A 
tetragonal é a forma de um prisma reto com lados retangulares, estável 
entre 1.170ºC e 2.370°C e permite a obtenção de uma cerâmica com 
propriedades mecânicas superiores. Já a fase monoclínica é visualizada 
na forma de um prisma deformado com lados paralelepípedos, estável 
em temperatura ambiente e até 1.170ºC. Essa fase apresenta uma 
redução no desempenho mecânico, além de contribuir para uma redução 
da coesão das partículas cerâmicas e, portanto, na densidade (PICONI, 




Pelas características mecânicas superiores, a fase tetragonal 
metaestável é a mais utilizada na Odontologia. Entretanto, na 
temperatura ambiente, ela necessita ser estabilizada com a adição de um 
agente estabilizador, como o óxido de ítrio (Y2O3) (PICONI, 1999). A 
ítria tem a capacidade de reduzir a temperatura de sinterização, gerando 
grãos menores e mais finos, tornando o material mais tenaz e com uma 
elevada resistência mecânica (DENRY, 2008; VAGKOPOULOU et al., 
2009, Parte 1). Mesmo com a estabilização à temperatura ambiente, a 
zircônia pode sofrer um mecanismo de “tenacificação por 
transformação” (DENRY, 2008; PICONI, 1999; STEVENS, 1986). Esse 
mecanismo ocorre em função da presença de tensão, que leva ao 
desenvolvimento de uma trinca no material. Isso faz com que ocorra a 
transformação da zircônia na fase tetragonal para a fase monoclínica, 
havendo expansão, comprimindo a trinca e se opondo à sua propagação. 
A energia associada à propagação da trinca é dissipada nessa 
transformação de fase t-m e na extrapolação das forças compressivas 




dimensional que ocorre no local impede a propagação da trinca 
(GUAZZATO et al., 2004). Essa característica é a principal responsável 
pelas propriedades mecânicas superiores da zircônia e, principalmente, a 
sua elevada resistência (DENRY, 2008; PICONI, 1999; STEVENS, 
1986).  
A zircônia muitas vezes é reforçada com 0,25% de alumina, 
contribuindo para a estabilidade química, minimizando o potencial de 
degradação de umidade e baixa temperatura que pode ocorrer no 
ambiente oral (TONG et al., 2016; MATSUI et al., 2006). Porém, o seu 
emprego aumenta uma das propriedades ópticas mais características da 
zircônia, a opacidade do material (VAGKOPOULOU et al., 2009, Parte 
2). 
4.2  Propriedades ópticas da zircônia 
A zircônia difere das ligas metálicas dentárias do ponto de vista 
estético (VICHI et al., 2010) em função do seu alto índice de refração, 
baixo coeficiente de absorção e elevada opacidade. Essas 




consequentemente a qualidade estética. Entretanto, existem limitações 
na busca pela excelência das propriedades ópticas da zircônia 
(BOULOUZ et al., 1998). 
Normalmente, utilizada como um bom opacificador, a zircônia é 
um material branco devido à sua grande opacidade quanto à luz visível. 
As partículas dispersas, ligeiramente maiores no tamanho em relação ao 
comprimento de onda da luz, e o seu alto índice de refração são os 
fatores responsáveis pelo efeito de opacificação máxima do óxido de 
zircônio. Essa característica pode ser muito útil em algumas situações 
clínicas, pois a opacidade viabiliza um bom mascaramento de substratos 
não favoráveis do ponto de vista óptico, tais como dentes escurecidos ou 
pinos e núclos metálicos (HEFFERNAN et al., 2002 parte I e II). 
A cor da zircônia convencional varia do branco opaco ao marfim 
e sua indicação varia entre os casos (LEE et al., 2000). Portanto, a 
zircônia convencional não deve ser utilizada como material restaurador 
único. Na obtenção de uma estética superior, infraestruturas de zircônia 




porcelanas feldspáticas, que permitem uma maior naturalidade e 
translucidez das próteses finais. Dessa forma, acredita-se que empregar 
uma infraestrutura de zircônia para coroas cerâmicas conduz a melhores 
resultados estéticos do que empregar uma coroa metalo-cerâmica, pois a 
presença de um fundo branco ou colorido, associado a uma cerâmica 
translúcida, permite uma aparência mais natural, semelhante à dentina 
humana (CALES, 1998). 
A confecção dessas infraestruturas de zircônia se dá através de 
técnicas de conformação industrial (compactação isostática) de blocos 
pré-sinterizados que impactam no grau de homogeneidade e densidade 
final do material (DENRY, 2008). Esses blocos são submetidos a 
sistemas de usinagem CAD/CAM que confeccionam infraestruturas com 
uma fina espessura (0,5mm), criando espaço para a aplicação da 
cerâmica de cobertura, o que ajuda a manter a possibilidade de 
mascaramento do substrato pela opacidade controlada da zircônia (CHO 




Nas primeiras zircônias introduzidas na Odontologia (ZTA – 
matriz de alumina reforçada/tenacificada por zircônia) a opacidade final 
da peça protética mostrava-se similar ou superior à opacidade das coroas 
metalocerâmicas (HEFFERNAN et al., 2002 parte I e II). Isso se deve a 
presença de grande quantidade de alumina. A alumina adicionada por 
alguns fabricantes é para melhorar a estabilização da zircônia e elevar 
ainda mais a sua opacidade. Ela tem um índice de refração diferente da 
zircônia, fazendo com que a luz que passa através da zircônia seja 
dispersa ou absorvida, tornando-a relativamente opaca mesmo com uma 
espessura fina (cerca de 1mm) (ZHANG, 2014; ZHANG et al., 2012). 
Para mudar esse fato, pesquisas focadas na microestrutura e 
processamento da zircônia foram realizadas (LAMAS et al., 1998; 
YANG et al., 2009), com modificação no tamanho e distribuição dos 
grãos, métodos de obtenção de blocos para usinagem, diferentes 
aditivos, incorporação de estabilizadores e pigmentos. Essas mudanças 




comportamento óptico e mecânico (YANG et al., 2009; CHO et al., 
2009). 
A fim de obter melhores resultados estéticos, atualmente, também 
se têm a possibilidade de obter zircônias coloridas. A coloração pode ser 
alcançada pelo uso de diferentes agentes corantes que melhoram a 
estética final da zircônia branca. Existem dois métodos, onde o primeiro 
consiste na mistura de óxidos metálicos com o pó da zircônia antes da 
sinterização e, o segundo, na imersão em soluções de cloreto com 
elementos de terras raras para obter cores variadas. Quanto a esta técnica 
de coloração, estudos demonstram que a concentração do cloreto 
influencia na cor final, porém, o tempo de imersão não influencia no 
grau de pigmentação (SHAH et al., 2008). Muitas vezes, para obter-se a 
cor desejada, as zircônias coloridas precisam passar por estratificações 
corretivas por meio do recobrimento com porcelana feldspática ou vítria 
(ABOUSHELIB et al., 2010) e, portanto, elas podem ser personalizadas 
posteriormente quanto à forma e estética (HERRGUTH, 2005). 




não têm apresentado resultados negativos em relação à resistência à 
flexão da zircônia (BEHRENS et al., 2004). A personalização de 
infraestruturas monocromáticas de zircônia contribui para melhores 
resultados estéticos, entretanto, não existem dados relativos ao 
acompanhamento da estabilidade de cor dessas estruturas em longo 
prazo (HERRGUTH, 2005; REICH, 2002). 
Sua relativa translucidez é outra propriedade que difere a zircônia 
de outros materiais restauradores (VICHI et al., 2010). Essa 
característica é considerada um dos principais fatores responsáveis pela 
aparência natural dos dentes humanos (BRODBELT et al., 1980; 
WATTS et al., 1994; BOSCH, 1995). A translucidez pode ser definida 
como a propriedade do material pela qual, a maior parte da luz 
transmitida sofre o espalhamento (HUNTER, 1987). A quantidade de 
luz que é absorvida, refletida e transmitida depende do cristal contido na 
matriz cristalina, da sua natureza química e do tamanho das partículas 
(BRODBELT et al., 1980). O tamanho do grão, a distribuição de vários 




diferentes aditivos utilizados podem afetar a translucidez de uma 
restauração. Diferentes graus de pureza de zircônia apresentam 
diferentes níveis de translucidez, pois quanto maior o grau, mais 
translúcido é o material (EDELHOFF, 2002). Além disso, a espessura e 
a translucidez são medidas inversamente proporcionais, quanto maior a 
espessura menor a translucidez (HEFFERNAN et al., 2002 parte I e II). 
A presença de remanescentes dentais escurecidos, amálgama e 
outros materiais restauradores de cores escuras, núcleos metálicos, pinos 
de fibra de carbono, também podem interferir no resultado estético 
desejado. (VOLPATO et al., 2009; VICHI et al., 2000; CHU et al., 
2007; BARATH et al., 2003). Nessas situações clínicas, seria preferível 
um material altamente opaco. Portanto, deve-se considerar que a 
translucidez da infraestrutura nem sempre é um efeito positivo 
(MANICONE et al., 2007). Como relatado por Conrad e colaboradores 
(2007), é importante reforçar que não há qualquer evidência que apoie a 
utilização de um único material cerâmico para todas as situações clínicas 




Outra propriedade importante na busca de uma maior 
naturalidade dental nos materiais restauradores é a fluorescência, que 
pode ser definida como a luminescência que ocorre quando há a 
capacidade de absorver energia de uma luz não visível e emiti-la em um 
comprimento de onda mais longo que a radiação absorvida, o que torna 
esta luz visível e faz com que o material “brilhe” (DIETSCHI, 2001; 
VANINI, 1996; VILLARROEL et al., 2004). Dessa forma, pode-se 
observar nos dentes naturais uma luz branco-azulada quando são 
expostos à ação da luz ultravioleta (UV) (SPITZER, 1976; 
HAFSTROM-BJORKMAN et al., 1991). Esse fenômeno é chamado de 
florescência dentária e tem uma importante contribuição para a estética, 
já que é capaz de tornar os dentes mais claros ou brancos à luz do dia e é 
responsável pela percepção da “vitalidade dental” (MAGNE e BELSER, 
2003).  
As zircônias convencionais não possuem propriedades 
fluorescentes como as cerâmicas de porcelana (GORBAN, 1972; 




aparência das zircônias mais próxima à dos dentes naturais, o fabricante 
Zircokozahn introduziu um líquido de cor fluorescente (Color Liquid 
Fluorescente for Prettau, FMAA5803, Zirkonzahn) para tonalizar a 
zircônia branca e fornecer propriedades fluorescentes (Figura 3). 
Portanto, desempenham um papel maior do que a cor, já que a 
fluorescência fornece iluminação natural e transmissão de luz, 
eliminando o efeito de sombreamento das zircônias tradicionais.  Assim, 
sugere-se que o uso do líquido fluorescente leva a obtenção de um 
material cerâmico que mimetiza as propriedades ópticas dos dentes 
naturais e não induz alterações de cor visíveis em mucosas finas 
(GAMBONERA e BLATZ, 2011).  
Quando um material não fluorescente, é visto sob luz ultravioleta, 
ele apresenta uma aparência mais cinza e pode aparecer como um halo 
negro. Isso pode acontecer em clubes noturnos, por exemplo, onde essas 
luzes são geralmente utilizadas (DIESTSCHI, 2001). Para os dentistas 
avaliarem a florescência “in vivo”, a forma mais eficiente, é verificar a 




modificada, como a luz preta (MAGNE e BELSER, 2003). Existem 
várias maneiras para medir a fluorescência laboratorialmente, mas a 
mais utilizada é através da fotografia dos materiais sob luz ultravioleta 
(UV). Existe uma subjetividade nesse método por ele depender de vários 
fatores: tipo da câmera, tipo do flash, intensidade da luz e do observador 
local (LU et al., 2006; GAMBONERA e BLATZ, 2011). 
 
 
Figura 3 - Infraestrutura convencional de zircônia (Zr), dente 
natural e infraestrutura de zircônia fluorescente (Zr + Fl) sob a luz 
ultravioleta (UV). 




4.3 Zircônia translúcida 
Atualmente, com o desenvolvimento de novas tecnologias, é 
possível obter restaurações totalmente cerâmicas, com aplicação mínima 
ou nenhuma de uma camada de cerâmica estratificada. Essas próteses 
são chamadas de monolíticas e são confeccionais com zircônias 
translúcidas, o que as difere das próteses bilaminares que são 
confeccionadas com zircônias convencionais e, portanto, possuem duas 
camadas de materiais na sua composição (SHAN, 2008). As monolíticas 
possuem vantagens em relação às outras cerâmicas, pois apresentam 
apenas uma camada material com propriedades ópticas e mecânicas que 
se assemelham ao dente natural (SULAIMAN et al., 2015), além de alta 
estabilidade da cor, alta resistência ao manchamento e alta capacidade 
de mimetizar a estrutura dental (PEUMANS et al., 2004; BRAGA et al., 
2000). 
Em uma tentativa inicial de produzir uma versão mais translúcida 
da zircônia, os fabricantes reduziram a quantidade de alumina, onde o 




técnicas de processamento foram aprimoradas para controlar o tamanho 
do grão e a densidade, com o objetivo de minimizar a refração da luz e 
aumentar a translucidez (ZHANG, 2014). Esses fabricantes acreditam 
que a alumina não é um óxido tão importante para a estabilização da 
zircônia, uma vez que não sofre tensões físicas e químicas. Além disso, 
acreditam que a alumina foi adicionada à zircônia por precaução. As 
alterações impostas à zircônia resultaram em um ligeiro aumento na 
translucidez em comparação com a zircônia convencional, entretanto, 
ainda não apresentou um resultado óptico ideal para o uso em área 
anterior (TONG et al., 2016). 
A estratégia mais recente para aumentar a translucidez da zircônia 
é estabilizá-la com uma parcela significativa de fase cristalina cúbica, 
intercalada com a fase tetragonal. De acordo com os fabricantes, a 
quantidade de fase cúbica adicionada varia de 10% a 15%. Além disso, 
deve-se aumentar o conteúdo de ítria para mais de 8% mol, com o 
intuito de estabilizar a fase incorporada (ZHANG, 2014). A fase cúbica 




ela é opticamente homogênea, com um índice de refração constante, 
independente da direção considerada, ou seja, o raio de luz se propaga 
com a mesma velocidade em todas as direções. Isso faz com que ocorra 
a diminuição da dispersão da luz que ocorre nos limites dos grãos. 
Como resultado, a zircônia mostra-se mais translúcida (ZHANG, 2014; 
HARADA et al., 2016; PEUCHERT et al., 2009). Porém, não devemos 
confundir a translucidez dessa zircônia cúbica policristalizada com a 
transparência completa da zircônia cúbica que é utilizada para a 
confecção de jóias. As zircônias utilizadas em joalherias são compostas 
por uma estrutura de um único cristal, ou seja, sem limites de grãos 
(ZHANG, 2014).   
Para que essas propriedades translúcidas fossem obtidas, foram 
realizadas modificações na microestrutura da zircônia, que incorporam 
partículas menores, resultando em maior densidade. Com a incorporação 
da fase cúbica, ela se torna uma cerâmica híbrida tetragonal-cúbica, o 
que pode modificar a resistência do material (ZHANG, 2014; ZHANG 




processo de tenacificação por transformação da zircônia tradicional, o 
que torna ela mais susceptível a danos mecânicos (ZHANG, 2014; 
LUCAS et al., 2015). 
Com o objetivo de alcançar qualidades ópticas semelhantes às 
cerâmicas vítreas, restaurações monolíticas confeccionadas em zircônia 
translúcida tem sua superfície caracterizada por meio de pigmentos ou 
colorantes, assim como as zircônias convencionais (ZHANG, 2014). A 
introdução de pigmentos ao pó de zircônia, assim como o uso de 
soluções com elementos de terras raras têm sido empregados (CALES, 
1998; KULKARNI et al., 2001; SUTTOR et al., 2004). Entretanto, 
pesquisadores tem avaliado que essa coloração tem vantagens 
questionáveis, já que as zircônias translúcidas pré-coloridas muitas 
vezes necessitam de estratificações corretivas com cerâmicas de 
cobertura para reproduzirem a cor requerida (ABOUSHELIB et al., 
2010). Portanto, a utilização de infraestruturas pré-coloridas pode não 
ser tão vantajosa em relação ao uso de infraestruturas de zircônias 




Recentemente, um artigo publicado por McLaren e colaboradores 
(2017), avaliaram uma zircônia translúcida com fase cúbica, e apesar de 
ela desempenhar a estética esperada e apresentar uma excelente 
translucidez, eles observaram que essa zircônia se comporta diferente 
em relação à abrasão por óxido de alumínio do que a zircônia 
convencional. É bem estabelecido na literatura que para aumentar a 
adesão da zircônia é necessário abrasioná-la com óxido de alumínio 
(YANG et al., 2010). Os estudos realizados nas zircônias convencionais 
não demonstraram efeitos negativos ou de fraqueza e até apresentaram 
um aumento na força, provavelmente devido ao efeito de tenacificação 
por transformação da fase tetragonal para a monoclínica, que é capaz de 
impedir o crescimento de trincas e dar resistência ao material (OZCAN 
et al., 2013). 
Portanto, verificaram que a zircônia translúcida é muito sensível 
às técnicas de processamento laboratorial no geral. Os autores ainda 
apresentaram um caso clínico, onde eles compararam a zircônia 




cada material e foram feitas fotos para comparação. As imagens obtidas 
demonstraram que o resultado estético obtido pela zircônia translúcida 
foi similar em aparência e no valor estético com a coroa feita em 
dissilicato de lítio. Isso assegura que a zircônia contendo a fase cúbica 
na sua composição, tem uma excelente promessa como reabilitação 
protética, mas para obter as propriedades mecânicas e estéticas 
requeridas, protocolos de processamento altamente controlados devem 
ser seguidos (Figura 4) (MCLAREN et al., 2017). 
4.4 Variáveis envolvidas 
A cor final das infraestruturas translúcidas é influenciada pela cor 
do cimento (CHANG et al., 2009) e é possível que essa variável afete 
também a zircônia. Vichi e colaboradores (2010) relataram que 
encontraram apenas um artigo sobre este assunto, onde foi destacada a 
influência da opacidade do cimento no resultado final de estruturas 
feitas com Lava (FAZI et al., 2006; VICHI et al., 2010). A cor branca da 
zircônia não permite alcançar uma excelente integração estética, por 




possível efeito negativo da cor branca da zircônia, tem sido proposto o 
uso de um material de revestimento e o controle da opacidade com 
agentes de cimentação coloridos (DEVIGUS, 2004; LEE et al., 2007). 
Em 2008, Celik e colaboradores relataram que o processo de 
sinterização pode influenciar na cor final das restaurações de zircônia 
(CELIK et al., 2008). Esses autores verificaram que a cor da 
infraestrutura confeccionada em zircônia, com diferentes camadas de 
porcelanas de cobertura é influenciada por repetidos processos de 
sinterização. Essa afirmação também foi confirmada por Ozturk e 
colaboradores (2008), que descreveram alterações significativas nas 
cores obtidas após o aumento no número de vezes que estruturas de 
zircônia eram submetidas ao forno (OZTURK et al., 2008). 
Em relação ao número de camadas de recobrimento, Lee e 
colaboradores (2007) encontraram que a marca da porcelana utilizada 
para recobrir infraestruturas de zircônia pode influenciar a cor final da 
amostra. Ho-Jung e colaboradores (2010) expuseram que o efeito da 




cor final de acordo com a marca da cerâmica de cobertura, tonalidade e 
espessura da porcelana. Os autores concluíram que a aparência final das 
restaurações cerâmicas com infraestruturas de zircônia pode ser alterada 
em função da espessura da cerâmica de cobertura, mas esse tópico ainda 
precisa de mais estudos (LEE et al., 2007; HO-JUNG et al., 2010). 
4.5 Envelhecimento da zircônia e sua relação 
com as alterações cromáticas 
O envelhecimento da zircônia é um fato comprovado 
cientificamente (CHEVALIER, 1999; CHEVALIER, 2006; 
CHEVALIER, 2009). Mesmo com o aumento da aceitação da zircônia 
em função da introdução das técnicas CAD/CAM, algumas etapas de 
fabricação, tais como a usinagem, polimento, jateamento, tratamento 
térmico e recobrimento estético de microestruturas de zircônia, podem 
afetar a estabilidade em longo prazo e o sucesso do material, 
influenciando sua sensibilidade ao envelhecimento (VAGKOPOULOU 




Em 1999, Chevalier sugeriu um protocolo para simular o 
envelhecimento em baixa temperatura com o auxílio de uma autoclave. 
A correlação seria do envelhecimento artificial acelerado com o 
envelhecimento em temperatura ambiente onde: 1 hora na autoclave 
corresponderia a 3 a 4 anos de envelhecimento “in vivo” da zircônia e 5 
horas na autoclave, corresponderiam a 15 a 20 anos de envelhecimento 
(CHEVALIER, 1999, DEVILLE et al., 2005; DEVILLE et al., 2006; 
SHAH et al., 2008). Um estudo realizado por Rafael (2016), verificou o 
envelhecimento acelerado em zircônias com e sem o uso de líquidos de 
pigmentação e de fluorescência. Como resultado obteve diferenças de 
cor significantes, principalmente nos grupos tratados com líquido de 
pigmentação e/ou fluorescente, entretanto, o envelhecimento acelerado 
não influenciou significativamente no grau de fluorescência da zircônia 
(RAFAEL et al., 2016). 
Um fator muito estudado a respeito do envelhecimento é a 
umidade. Entretanto, a infraestrutura de prótese da zircônia 




a cavidade oral, pela presença da cerâmica de recobrimento e da 
vedação do cimento. Então, existe o questionamento se a umidade pode 
realmente afetar o envelhecimento da zircônia, já que a susceptibilidade 
a ela é limitada a apenas algumas condições clínicas como: implantes 
orais de zircônia, pilares de zircônia, coroas de zircônias monolíticas ou 
próteses fixas de zircônias que não foram totalmente recobertas por uma 
camada de cerâmica estética, além de áreas que são expostas a ajustes 
secundários com brocas ou fraturas de cerâmicas de recobrimento 
(CATTANI-LORENTE et al., 2011). No entanto, devemos salientar que 
o cimento utilizado na cimentação das coroas de zircônia pode absorver 
líquido dos túbulos dentinários e dessa maneira expor a superfície 
interna da coroa de zircônia à umidade (JEVNIKAR et al., 2000; 
KOSMAC et al., 2008). 
A maior preocupação, em relação ao envelhecimento e a 
umidade, é a redução das propriedades mecânicas da zircônia após anos 
de contato com um meio úmido (KIM et al., 2009; BORCHERS et al., 




de envelhecimento acelerado, Ardlin (2002) observou que o 
envelhecimento afetou a estrutura cristalina de zircônias coloridas, 
causando elevações na superfície do material (ARDLIN, 2002). Em 
2016, Volpato e colaboradores avaliam a influência do envelhecimento 
na estabilidade da cor de uma zircônia convencional. Discos de zircônia, 
cobertos ou não por porcelana felsdpática foram submetidas ao 
envelhecimento acelerado por 1 hora e 4 horas, para simular a 
degradação da superfície. Os parâmetros colorimétricos dos grupos 
analisados foram afetados pelo envelhecimento, porém, diferenças 
significantes foram encontradas nos grupos não cobertos, principalmente 
em relação à luminosidade. Além disso, nesses discos também foi 
observado uma diferença gradual de cor após o acréscimo do tempo de 
envelhecimento, mas sem significância estatística. Acredita-se que as 
irregularidades presentes na superfície dos espécimes foram as 
principais responsáveis pelas mudanças observadas (CATTANI-


























Com base na revisão de literatura sobre o assunto, foi observado 
que apesar da excelente característica estética das zircônias, umas das 
principais dificuldades em reabilitações com esse material é mimetizar a 
estrutura dental.  Para obtermos sucesso nesses casos, devemos conhecer 
as propriedades ópticas da zircônia para melhorar a naturalidade dental e 
a qualidade estética. A zircônia estabilizada com ítria possui um alto 
índice de refração, baixo coeficiente de absorção e elevada opacidade 
(BOULOUZ et al., 1998). Essa cerâmica pode funcionar como um 
opacificador, ou seja, ela apresenta uma cor branca, que pode servir para 
mascarar substratos não favoráveis do ponto de vista óptico, como 
dentes escurecidos ou pinos e núcleos metálicos, além de permitir o 
controle da translucidez por meio do recobrimento estético com uma 
porcelana translúcida (HEFFERNAN et al., 2002 parte I e II). Portanto, 
podemos concluir que, a zircônia convencional é um material que não 
apresenta características ópticas próximas às dos dentes, porém, sua 




propriedades ópticas superiores às observdas em coroas 
metalocerâmicas. 
Atualmente, existem técnicas para colorir as infraestruturas de 
zircônia por meio de agentes corantes que melhoram a estética de 
infraestruturas brancas (HERRGUTH, 2005), tornado a cor da 
infraestrutura mais próxima da cor da dentina. Esse mimetismo da 
zircônia colorida auxilia a obtenção de um resultado estético mais 
natural (BEHRENS et al., 2004). A ideia de aproximar a zircônia da cor 
da dentina já foi idealizada por Cales em 1998, que afirmou que uma 
infraestrutura de zircônia de cor semelhante à cor da dentina leva a 
melhores resultados estéticos. Entretanto, não existem dados relativos ao 
acompanhamento da cor de infraestruturas coloridas em longo prazo 
(HERRGUTH, 2005; REICH, 2002). 
Em contrapartida à opacidade, a zircônia apresenta uma relativa 
translucidez (VICHI et al., 2010), que é a propriedade óptica reponsável 




al., 1994; BOSCH, 1995). A translucidez da zircônia pode ser afetada 
por diferentes fatores e entre eles o mais importante é o tamanho do 
grão. Quanto menor o grão, mais translúcida é a zircônia, porque fica 
mais fácil a luz passar por ela. Além disso, a zircônia apresenta 
diferentes graus de pureza, o que resulta em diferentes níveis de 
translucidez e, quanto maior o grau da pureza, mais translúcido é o 
material (EDELHOFF, 2002).  
Uma prótese sem recobrimento de porcelana translúcida é 
conhecida como monolítica e atualmente tem sido confeccionada com 
zircônias translúcidas (SHAH et al., 2008). O desenvolvimento dessas 
zircônias se deu a partir de novas tecnologias e modificações micro 
estruturais do material. Essas alterações contam com a incorporação de 
partículas menores, na obtenção de uma maior densidade e na 
introdução da fase cúbica na sua composição, tornando-se uma cerâmica 
híbrida tetragonal-cúbica, consequentemente, um material mais 




Para que as zircônias possam ser utilizadas de forma monolítica, 
elas podem ser coloridas por meio de pigmentos (ZHANG, 2014). 
Existem duas técnicas disponíveis para a coloração dessa zircônia: uma 
é composta pela pigmentação por óxidos metálicos que são misturados 
ao pó da zircônia (CALES, 1998) e a outra, é por meio da infiltração de 
soluções de elementos de terras raras que conseguem reproduzir várias 
cores em restaurações usinadas (KULKARNI et al., 2001; SUTTOR et 
al., 2004). Entretanto, a utilização desses pigmentos tem vantagens 
discutíveis, uma vez que a pigmentação pode não atingir o resultado 
esperado para essas zircônias, necessitando, ainda, de um revestimento 
com porcelana para alcançar a cor almejada (ABOUSHELIB et al., 
2010). 
A estética de zircônias translúcidas assemelha-se a do dissilicato 
de lítio, que é um material consolidado na literatura, porém não 
apresenta a resistência da zircônia. Com as propriedades apresentadas 
pela zircônia translúcida e os resultados recentes obtidos em estudos 




foi bastante estudado e apresenta protolocos bem fundamentados. Para 
que a zircônia possa ter um espaço no mercado, ela deverá provar que 
consegue manter suas características mecânicas e estéticas ao longo do 
tempo (MCLAREN et al., 2017). 
Existe uma preocupação com o envelhecimento da zircônia, já 
que este é um fato comprovado em pesquisas médicas por conta de 
contato com a umidade (CHEVALIER, 1999; CHEVALIER, 2006; 
CHEVALIER, 2009) e existe o questionamento do que ocorre com a cor 
da zircônia com o passar do tempo e/ou com o contato com os tecidos 
moles e a cavidade oral. Um estudo de Volpato e colaboradores (2016), 
a respeito do envelhecimento da zircônia, obtiveram como resultado que 
a zircônia sem camada de recobrimento foi submetida ao 
envelhecimento mais acelerado do que as recobertas. Além do mais, 
ligeiras diferenças de cor foram encontradas, destacando a maior 
diferença no parâmetro do croma. Acredita-se que as irregularidades 
(micro diferenças estruturais) presentes na superfície dos espécimes de 




observada (CATTANI-LORENTE et al., 2011; ARDLIN, 2002). 
Entretanto, verificaram que o envelhecimento acelerado, em zircônias 
com a incorporação de líquidos de pigmentação e/ou fluorescência, 
estabelece diferenças de cores, mas que este envelhecimento não 
influencia significativamente no grau de fluorescência da zircônia 
(RAFAEL et al., 2016). 
Além disso, existem outros fatores que podem influenciar na cor 
final da zircônia, como: a cor do cimento utilizado na cimentação 
(CHANG et al., 2009); o número de vezes do processo de sinterização 
(CELIK et al., 2008; OZTURK et al., 2008); a marca do cimento, o 
croma, e a espessura do material de cobertura utilizado (LEE et al., 
2007; HO-JUNG et al., 2010). Portanto, são inúmeras as variáveis que 
envolvem a obtenção da cor em uma prótese confeccionada com 
zircônia e cabe ao cirurgião-dentista seguir os protocolos existentes para 






 As zircônias translúcidas possuem resultados estéticos 
promissores, entretanto, possuem uma resistência inferior às 
zircônias convencionais. 
 As zircônias translúcidas possuem a necessidade de 
coloração por pigmentos e utilização de líquidos fluorescentes. 
 As zircônias, em geral, possuem um método de 
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